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Uusi terveydenhuoltolaki siirsi 1.5.2011 ensihoidon järjestämis- ja johtovastuun kunnilta sai-
raanhoitopiireille. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä valmistauduttiin lain tuomiin muutoksiin 
VEKSU (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kokonaisuudistuksen suunnitte-
lu) –projektin myötä. Siinä selvitettiin mm. ensihoitajien työkuvan laajentamisen mahdollisuus. 
Tämä kehittämisprojekti on VEKSU-projektiin liittyvä itsenäinen projekti. 
Kehittämisprojektin tavoitteena oli laatia toimintamalli ensihoitajien työskentelyyn TYKS Vakka-
Suomen sairaalan ensiapupoliklinikalla ajalla, jolloin ei ole sairaankuljetustehtäviä. Tarkoitukse-
na oli laaditun toimintamallin avulla liittää ensihoitajien työpanos osaksi päivystysprosessia, 
mikä aikaansaisi mahdollisimman suuren hyödyn kaikille osapuolille. 
Aineisto kerättiin kolmen viikon pilottijakson aikana elokuussa 2011. Tällöin ensihoitajat työs-
kentelivät ensiapupoliklinikalla ja pitivät päiväkirjaa tekemistään tehtävistä. Ensiapupoliklinikan 
triagehoitajat täyttivät myös päiväkirjaa. Pilottijakson aikana tutkittiin ensihoitajien työskentelyä 
ensiapupoliklinikalla, työskentelyn eri osapuolille tuottamaa hyötyä sekä vaarantuuko potilastur-
vallisuus mahdollisesti kesken jääneen hoidon takia ensihoitajien lähtiessä sairaankuljetusteh-
täville. 
Tuloksien mukaan ensihoitajien sairaankuljetustehtäviin lähteminen ei vaarantanut potilaiden 
hoitoa ja eri osapuolet hyötyvät ensihoitajien työpanoksesta ensiapupoliklinikalla.  
Kehittämisprojektissa laadittiin perehdyttämistä tukeva toimintamalli ensihoitajien työskentelyyn 
ensiapupoliklinikalla.  
Kehitetyn toimintamallin avulla ensiapupoliklinikan potilaiden hoidon aloitus nopeutuu, hoitohen-
kilökunnan kiire vähenee lisääntyneen työvoiman myötä ja ensihoitajien toimenkuva laajenee 
vastaamaan saatua koulutusta. 
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Nina Sajo 
MODEL FOR PARAMEDICS’ TO WORK IN THE 
EMERGENCY ROOM 
The health care law transferred the responsibility for organizing the paramedic and primary care 
from municipalities to the health care districts. The Hospital District of Southwest Finland pre-
pared for the law through VEKSU (The Hospital District of Southwest Finland’s reform of the 
paramedic service). The VEKSU-project gave the opportunity for the paramedic’s to expand the 
job description. This development project is an independent subproject of the VEKSU-project. 
The object of this development project was to create a model for paramedics to work in the 
emergency room when there are no ambulance duties. The aim was to achieve maximum bene-
fit for all parties, emergency department, emergency nurses and patients, improving quality, 
strengthening of skills and to increase patient safety. 
The data were collected from the three-week pilot period in August 2011. The paramedics 
worked in the emergency room during the pilot phase and kept a diary as well as the emer-
gency room’s triage nurses. The pilot aims to determine whether paramedics can work in emer-
gency rooms, when there are no ambulance duties and if there is a need for paramedics’ contri-
bution in an emergency room. 
The analysis showed that paramedics are able to work in the emergency room when there are 
no ambulance duties and different parties benefit from paramedics contribution in the emer-
gency room.  
The development project produced an operation model guidebook for paramedics to work in an 
emergency room. By means of this model of staff coaching smooth and flexible operation in an 
emergency room will be ensured. 
With the developed model guidebook emergency room patients get care faster, nurses’ pres-
sure is reduced trough increased staff and paramedics´ job description expands to meet the 
training. 
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1 JOHDANTO 
Ensihoidon järjestämis- ja johtovastuu siirtyivät uuden terveydenhuoltolain myö-
tä kunnilta sairaanhoitopiireille.  Ensihoidon palvelutaso- ja valmiussuunnitelmia 
on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä kehitetty 2009 alkaneessa VEKSU 
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kokonaisuudistuksen 
suunnittelu) -projektissa, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja luoda laadukas, 
kustannustehokas ja kuntalaisia mahdollisimman tasa-arvoisesti palveleva sai-
raanhoitopiirivetoinen ensihoitoverkosto. VEKSU-projektin yhteydessä ensihoi-
tajille tehdyssä henkilöstökyselyssä tuli muun muassa esille ensihoitajien mah-
dollisuus tehdä muun terveydenhuollon kanssa yhteistyötä ajalla, jolloin ei ole 
sairaankuljetustehtäviä. (Kamsula & Vuori 2010, 5, 50.)  
Ensihoitaja on sairaalan ulkopuolisen ensihoitotyön asiantuntija,  joka vastaa 
äkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan  hoitamisesta yhteistyössä 
eri viranomaisten kanssa. Lisäksi ensihoitaja  tukee ja ohjaa yksilöitä ja yhteisö-
jä erilaisissa akuuteissa, terveyteen  liittyvissä tilanteissa elämän eri vaiheissa. 
(Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010.) 
Ensihoito käsitetään yleensä sairaalan ulkopuolella tapahtuvaksi hoidoksi ja se 
yhdistetään sairaankuljetustoimintaan. Lääkinnälliseksi pelastustoimeksi kutsu-
taan toimintaa, jossa huolehditaan äkillisten tilanteiden ja mahdollisten potilai-
den hoidosta. Lääkinnälliseen pelastustoimintaan kuuluu sekä sairaalan ulko-
puolinen ensihoito että sairaalan päivystystoiminta. Lisäksi lääkinnälliseen pe-
lastustoimintaan kuuluvat hätäkeskustoiminta sairastapausten ja onnettomuuk-
sien osalta sekä eri toimijoiden ylläpitämä ensiapu- ja ensivastetoiminta. Lää-
kinnällistä pelastustoimintaa velvoittavat useat eri lait ja asetukset, kuten kan-
santerveyslaki terveydenhuoltolaki, pelastuslaki, asetus sairaankuljetuksesta, 
asetus pelastustoimesta ja asetus hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alueelli-
sesta yhteistyöstä. (Määttä 2008, 26; Aalto 2009, 14–17.) 
Ensihoidossa ja päivystyspoliklinikkatyössä tarvitaan perusosaamisen lisäksi 
erityisosaamista. Molempien hoitotyössä korostuu asiakkaan kokonaisvaltainen 
hoito. Henkilökunnalta vaaditaan yhä monipuolisempaa työsuoritusta. Hoito-
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henkilökunnan täytyy varautua tulevaisuudessa nopeisiin toimintaympäristön 
muutoksiin ja jatkuva kouluttaminen on välttämätöntä. (Aho & Timonen 2002, 
56; Lammintakanen & Kinnunen 2006, 15–16.)  
Moniammatillisessa yhteistyössä pyritään potilaslähtöisyyteen sekä eri ammatti-
ryhmien tiedon yhtenäistämiseen ja ammatilliseen vuorovaikutukseen. Tarkoi-
tuksena on, että jokainen jakaa tietoa ja hyödyntää toisen jakamaa tietoa poti-
laan hyvinvoinnin edistämiseksi. (Isoherranen 2005, 14.) 
2 KEHITTÄMISPROJEKTI 
2.1 Kehittämisprojektin lähtökohdat 
Päivystyspoliklinikan ja sairaalan ulkopuolisen ensihoidon hoitotyön arvot ja pe-
riaatteet ovat samat ja ne muodostavat eettisen arvoperustan toiminnalle (Sil-
lanpää 2008a, 17). Uuden terveydenhuoltolain myötä sairaanhoitopiireille on 
siirtynyt ensihoidon järjestämis- ja johtovastuu. Laki antaa sairaanhoitopiireille 
mahdollisuuden itse päättää, miten toiminta hoidetaan. Tämä mahdollistaa alu-
eellisten erityispiirteiden huomioon ottamisen. (Terveydenhuoltolaki 2010.)  
Sairaalan ulkopuolinen ja sisäinen ensihoito on yhdistetty muutamassa maa-
kunnassa jo yhtenäiseksi toiminnaksi perustamalla ensihoitokeskuksia tai liike-
laitoksia. Näin on tehty muun muassa Kainuussa, Päijät-Hämeessä ja Varsi-
nais-Suomessa. (Kainuun maakunta; Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä; 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.) 
Euroopan unionin terveydenhuollon nykyisessä organisaatiossa ensiavuilla on 
merkitsevä rooli. Euroopan ensihoitojärjestelmän raportin mukaan tehokas ja 
toimiva ensihoito kentällä sekä sairaalan sisällä tuo viimeisimmän osaamisen 
onnettomuus- ja sairauskohtauspaikalle. Hyvin toimiva sairaalan ulkopuolinen 
ensihoito hyödyntää “ylikansoitetun” ensiavun toimivuutta. Selkeä yhteistyö am-
bulanssien ja sairaaloiden välillä edistää potilaan siirtymistä oikeaan hoitopaik-
kaan, mikä ei aina ole lähin sairaala. (World Health Organization Europe 2008).
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Englannissa ja Australiassa on ensihoitajien toimenkuvaa kehitetty eri näkökul-
masta kuin Suomessa. Näissä maissa on ensihoitajia koulutettu hoitamaan poti-
laita kotona ja siirrytty potilaiden kuljettamisesta potilaiden hoitoon. Tätä kehit-
tämistyötä on tehty pääasiassa haja-asutusalueilla, joissa päivystävät sairaalat 
ovat pitkän matkan päässä. (Bradley 2005; Woollard 2007; Machen, Dickinson, 
Williams, Widiatmoko & Kendal. 2007; Stirling, O’Meara, Pedler, Tourle & Wal-
ker 2007; Reeve, Pashen, Mumme, De La Rue & Cheffins 2008.)  
1970-luvun puolesta välistä lähtien osa Suomen terveyskeskuksista on ostanut 
yksityiseltä sairaankuljetusyritykseltä kokonaisen sairaankuljettajan työpäivän. 
Yksityiset palveluntuottajat päivystävät terveyskeskuksissa ja tekevät siellä töitä 
muun henkilökunnan kanssa. (Järvinen 1998, 191, 216.) Tällaisesta toiminnasta 
ei ole tehty tutkimuksia, joten vertailukohtaa tähän kehittämisprojektiin ei ole. 
Kemissä on avosairaala-kehittämishankkeen avulla yhdistetty kotisairaanhoito, 
sairaankuljetus ja kotisairaalatoiminta. Kehittämishankkeessa luotiin avosairaa-
lapalvelumuoto, jossa yhdistyvät kotisairaanhoito, ensihoito ja sairaankuljetus 
sekä kotisairaalatoiminta ja sairaanhoidollisen asiantuntija-avun saattaminen 
kotiin tai kodinomaisiin olosuhteisiin. Kehittämistyön tuloksena syntyi moniam-
matillinen tiimityön toimintamalli. Malli muodostuu neljästä eri tiimistä, joista en-
sihoidon tiimin tehtäviin kuuluvat hätäkeskuksen välittämien ensihoitotehtävien 
hoitaminen, kotisairaala-asiakkaiden hoitaminen ja asiantuntija-avun antaminen 
kotipalvelulle sekä palvelutalon ja vanhainkodin työntekijöille. Näiden edellä 
mainittujen tehtävien lisäksi tiimi vastaa yöaikana turvapuhelinhälytyksiin, jotka 
vaativat asiakkaan luona käynnin. (Veijola & Hakso 2007, 9, 32–34.) 
Ylitorniossa sekä osassa Päijät-Hämeen aluetta sairaankuljettajat työskentele-
vät terveyskeskuksessa arkisin klo 8-16 välisenä aikana, kun heillä ei ole sai-
raankuljetustehtäviä. Tehtävät vaihtelevat hoitotyöhön osallistumisesta teknisen 
henkilöstön avustamiseen. (Viippola 2005,3-7; Päijät-Hämeen sosiaali- ja terve-
ysyhtymä 2008, 56.) 
Kaari-Koski, Roppsfeldt & Saarinen (2011) tutkivat hoitohenkilökunnan työkier-
ron mahdollisuutta päivystyspoliklinikalla ja sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
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dossa. Kysely tehtiin Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksen ensi- ja sairaan-
hoitajille sekä Turun yliopistollisen keskussairaalan ensiapupoliklinikan ensi- ja 
sairaanhoitajille. Vastausprosentti oli 71,6 %. Tulosten mukaan tulevaisuudessa 
74,1 % haluaa työskennellä molemmissa työpisteissä. Haasteena koettiin työ-
kulttuurien ja työympäristöjen erilaisuus. Osa vastaajista oli sitä mieltä, että työ-
kierrossa ei ole mitään hyvää. Osa oli sitä mieltä, että työkierto parantaisi suju-
vuutta potilashoidossa, koska tutut ihmiset tekevät työn helpommaksi. Työkierto 
koettiin myös työn mielekkyyttä lisäävänä tekijänä, mahdollisuutena kehittyä ja 
kasvaa ammatillisesti sekä vaihteluna. (Kaari-Koski, Roppsfeldt & Saarinen 
2011, 13-17.) 
2.2 Kehittämisprojektin tavoite ja tarkoitus 
Tämä kehittämisprojekti liittyy jo päättyneeseen VEKSU–projektiin. Kehittämis-
projektin tavoitteena oli laatia toimintamalli ensihoitajien työskentelyn TYKS 
Vakka-Suomen sairaalan ensiapupoliklinikalla ajalla, jolloin ei ole sairaankulje-
tustehtäviä. Tässä työssä ensihoitajalla tarkoitettiin sairaankuljetuksessa työs-
kentelevää henkilöä ja triagehoitajalla ensiapupoliklinikalla työskentelevää sai-
raanhoitajaa, joka arvioi potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden sekä tarkoi-
tuksenmukaisen hoitopaikan. 
Kehittämisprojektin tarkoituksena oli laaditun toimintamallin avulla aikaansaada 
mahdollisimman suuri hyöty kaikille osapuolille laadun parantumisen, osaami-
sen vahvistumisen sekä potilasturvallisuuden lisääntymisenä. Ensihoitajien laa-
jennetun työnkuvan myötä erilaiset tehtävät mahdollistuvat, kuten kipsaamiset, 
katetroimiset ja muut toimenpiteet, joita poliklinikoilla tehdään, mutta sairaankul-
jetuksessa ei. Ensiapupoliklinikka hyötyy lisääntyneestä työvoimasta, joka antaa 
panoksensa osa-alueilla, joilla se on vahva, kuten potilaan tarkkailu, viran-
omaisradioverkon hallinta sekä erilaiset äkilliset monipotilastilanteet ja niissä 
potilaiden hoidon tarpeen arviointi. Potilaiden projektista saama hyöty liittyy hoi-
don jatkuvuuteen ja turvallisuuden tunteeseen. Hoidon jatkuvuus sisältää poti-
lasta koskevan tiedon välittymisen muuttumattomana hoitojakson aikana henki-
löltä toiselle ja yksiköstä toiseen. Ensihoitajien työskennellessä potilaiden kans-
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sa sekä sairaalan ulkopuolella että sisäpuolella, potilaan hoitoon osallistuvat 
henkilöt pysyvät samoina ja hoitoketju katkeamattomana, jolloin potilasturvalli-
suus paranee. (Antamaniemi, Paavilainen & Vesterinen 2009, 12; Kovanen 
2010, 18.) 
2.3 Kehittämisprojektin toteutus 
Kehittämisprojektin idea syntyi vuoden 2010 syksyn aikana VEKSU-projektin 
projektijohtajan kanssa käytyjen keskusteluiden pohjalta. Perehtymisvaiheessa 
etsittiin aiheesta aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia. Hakusanoina käytettiin ambu-
lanssi, sairaankuljetus, ensihoito, ensihoitojärjestelmä, emergency medical ser-
vice system, community paramedic, ambulalnce service ja reforming and ambu-
lance. Tietokantoina olivat Medic, PubMed sekä Cinahl. Osumista hyödynnettiin 
lähteet, joissa käsiteltiin ensihoidon kehittämistä. Vastaavia ensihoitajien toi-
menkuvaan liittyviä tutkimuksia ei löydetty kotimaisista eikä ulkomaisista tieto-
kannoista. Projektisuunnitelman mukaisesti pilottijakso oli elokuussa 2011. 
Loppusyksyn aikana analysoitiin pilottijakson aikana täytetyt päiväkirjat. Tulos-
ten ja projektiryhmän asiantuntijuuden avulla kehitettiin toimintamalli ensihoitaji-
en työskentelyyn ensiapupoliklinikalla. Tämä raportti kirjoitettiin vuoden 2012 
alussa. Projektin eteneminen on kuvattu kuviossa 1 ja tarkempi ajallinen ete-
neminen kuvattu erillisessä GANTT-kaaviossa (liite 1).  
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Kuvio 1. Projektin toteutusmalli. 
2.4 Projektiorganisaatio 
Projektin johtajalta edellytetään kokonaisuuden hallintaa ja joustavuutta, orga-
nisaation sisällön ja tehtävien hallintaa, ihmisten johtamisen taitoa sekä organi-
saation työskentelytapojen ja työkulttuurin hallintaa (Stenvall & Virtanen 2007, 
105). Projektilla pitää Silfverbergin (2007) mukaan olla johtaja eli projektipäällik-
kö, joka vastaa projektin sisäisestä johtamisesta. Projektipäällikön tehtäviin kuu-
luu vastata työsuunnitelman laatimisesta, raportoinnista ja hankkeen seuran-
nasta ja sisäisestä arvioinnista. (Silfverberg 2007, 47–50.) Projektipäällikkönä 
toimi kehittämisprojektin raportin kirjoittaja. Aiheidean saatuaan sekä aikaisem-
paan kirjallisuuteen perehdyttyään ja projektisuunnitelman laadittuaan hän ko-
kosi projektin ohjausryhmän. Projektipäällikkö laati ohjausryhmän kokouksen 
asialistan, kutsui kokouksen koolle ja laati kokouksesta muistion.  
Ohjausryhmä muodostetaan yleensä tärkeimmistä sidosryhmistä. Ohjausryh-
män tehtävänä on tukea projektipäällikköä. (Silfverberg 2007, 49.) Kehittämis-
projektin ohjausryhmässä olivat edustajina tutoropettaja, lääkäri Varsinais-
Syksy  2010   Ȉ Ideavaihe  
Kevät  2011   Ȉ Suunnitteluvaihe  Ȉ Projektiryhmän  luominen  
Syksy  2011   Ȉ Pilottijakso  
Talvi  2012   Ȉ Toimintamallin  kehittäminen  
Kevät  2012   Ȉ Tulokset  ja  raportti  
Syksy 
2011 
TURUN AMK OPINNÄYTETYÖ _ Nina Sajo 
13 
Suomen sairaanhoitopiiristä, toimitusjohtaja sairaankuljetusorganisaatiosta se-
kä TYKS Vakka-Suomen sairaalasta hallinnollinen ylihoitaja ja suunnittelija. Oh-
jausryhmä kokoontui kokonaisuudessaan vain kerran. Se sai luettavakseen ja 
kommentoitavakseen ennen kokousta projektipäällikön laatiman projektisuunni-
telman. Ohjausryhmä toi kehittämisprojektille oman asiantuntemuksensa ja ko-
kemuksena sekä päätäntävaltansa. Ohjausryhmä mahdollisti toiminnallaan pi-
lottijakson toteuttamisen hankkimalla tarvittavat luvat tutkimukseen osallistuneil-
le ensihoitajille, antoi käyttöön pilottijakson ajaksi ensihoitajat ja sairaankulje-
tusyksikön sekä mahdollisti päiväkirjojen täyttämisen työajalla. Projektipäällikkö 
oli lupa-asioista yhteydessä ohjausryhmän jäseniin sähköpostitse. 
Projektiryhmä toimii projektipäällikön johdolla varsinaisen työn suunnittelijana ja 
toteuttajana. Ryhmää voidaan kutsua varsinaiseksi työrukkaseksi. (Huotari & 
Moilanen 2009, 4.) Pilottijaksolta kerätyn aineiston analysoinnin jälkeen projekti-
ryhmä, johon kuului edustajia sekä sairaankuljetuksesta että ensiapupoliklinikal-
ta, aloitti kehittämisprojektin tavoitteena olleen toimintamallin suunnittelun. Mal-
lin kehittämisessä hyödynnettiin analysoituja tuloksia sekä projektiryhmän jä-
senten erikoisosaamista. Kipsaukseen erikoistunut sairaanhoitaja suunnitteli 
kipsaukseen liittyvät ohjeistukset ja ensiapupoliklinikan sairaanhoitajat suunnit-
telivat heidän ohjeistuksensa mukaiset ohjeet potilaiden alkuhaastattelusta ja –
mittauksista. Projektityhmän jäsenet eivät kokoontuneet erikseen, sillä he tapa-
sivat toisiaan päivittäisissä työtehtävissä. Lisäksi yhteydenpitoa tapahtui sähkö-
postitse.  
3 SAIRAALAN ULKOPUOLINEN ENSIHOITO 
3.1 Ensihoitopalvelu 
Ensihoitopalvelu on porrasteinen järjestelmä, joka jakautuu eri yksikköihin. Yk-
siköt toimivat sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, ja ne hälytetään hätäkes-
kuksen toimesta hätäilmoituksesta saatujen tietojen perusteella. Ensihoitopalve-
lu kuuluu terveydenhuollon päivystystoimintaan ja sen perustehtävänä on turva-
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ta äkillisesti sairastuneen tai vammautuneen hoito tapahtumapaikalla ja sai-
raankuljetuksen aikana. (Kinnunen 2002, 9; Määttä 2008, 25.) 
Sairauskohtauksen tai onnettomuuden sattuessa hätäkeskus määrittelee tehtä-
vän kiireellisyyden eli riskinarvion (taulukko 1.). Riskinarvion perusteella sai-
raankuljetustehtävät jaetaan kiireelliseen tai kiireettömään. Kiireellisessä sai-
raankuljetuksessa käytetään kolmea eri kiireellisyysluokkaa A, B ja C. A-
kiireellisyysluokan tehtävissä potilaalla on peruselintoimintojen vakava häiriö tai 
sellaisen uhka, B-tehtävässä peruselintoimintojen häiriötä ei pystytä pois sul-
kemaan tai tiedot ovat puutteellisia ja C-kiireellisyydessä peruselintoimintojen 
uhka on vähäinen tai tilanne on tarkistuksen arvoinen. Kiireettömät tehtävät 
ovat lähinnä hoitolaitosten välisiä potilassiirtoja tai aikatilaustehtäviä ja niistä 
käytetään tunnusta D. (Aalto 2009, 34; Määttä 2008, 26.)  
Taulukko 1. Riskinarvion kiireellisyysluokat (Aalto 2009, 34; Määttä 2008, 26.) 
 
Tehtäväluokka Riski Vasteaika 




B-tehtävä Korkea riski, viitteitä 
peruselintoiminnan 
häiriöstä tai uhasta 
Voidaan tarvita nopeaa 
kuljetusta 
C-tehtävä Matala riski, peruselin-
toimintojen vähäinen 
tai lievä häiriö 
30 min. 




TURUN AMK OPINNÄYTETYÖ _ Nina Sajo 
15 
Ensihoito on asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilön tekemää tilannear-
viota ja antamaa hoitoa joko lääkkeillä tai muilla hoitotoimenpiteillä. Sairaankul-
jetus on asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilökunnan toimesta tapahtu-
vaa henkilökuljetusta asianmukaisella ajoneuvolla. Sairaankuljetus jaetaan pe-
rus- ja hoitotasoon. Perustason sairaankuljetuksessa on valmiudet valvoa ja 
huolehtia potilaasta yksinkertaisin henkeä pelastavin toimenpitein. Hoitotason 
sairaankuljetuksessa potilaalle voidaan aloittaa hoito tehostetun hoidon tasolla 
ja hänen elintoimintonsa voidaan turvata. (Kinnunen 2002, 15–17; Aalto 2009, 
42; Määttä 2008, 27.) 
Ensihoitopalvelu voidaan järjestää sairaanhoitopiirin kuntayhtymän omana toi-
mintana tai yhdessä toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelu ulkopuoli-
selta palveluntuottajalta. Ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja toteuttaa  siten, 
että se muodostaa terveydenhuollon toimipisteiden kanssa yhtenäisen alueelli-
sen kokonaisuuden (Terveydenhuoltolaki 2010).  
Käyttöasteella ensihoidossa tarkoitetaan sitä, kuinka kauan kyseinen ambu-
lanssi on sidottuna sairaankuljetustehtäviin. Käyttöaste lasketaan ambulanssin 
hälytyksestä aikaan, jolloin yksikkö on palannut takaisin asemapaikalleen. (Yrjä-
lä 2010; Kamsula & Vuori 2010, 6.) Pappisen selvityksen (2009) mukaan 30 
%:n käyttöaste olisi hyväksyttävä. Käyttöaste ei ole mielekäs tapa havainnollis-
taa ensihoitopalvelun tarvetta, sillä kuormitus ensihoitotyössä on epätasaista 
eikä siihen pysty vaikuttamaan. Ensihoidon luonteeseen kuuluu hälytysmäärien 
kuukausittainen ja päivittäinen vaihtelu. Lisäksi käyttöastetta laskettaessa ei ole 
otettu huomioon ensihoitajien kaluston huolto- ja siivoustehtäviä sekä muiden 
juoksevien asioiden hoitamista (lääketilaus, tavaroiden nouto, koulutus, yms.). 
3.2 Ensihoitaja 
Ensihoitaja on akuutin hoidon asiantuntija. Ensihoitaja-nimikettä voivat käyttää 
kaikki ensihoitotyössä työskentelevät henkilöt koulutuksesta riippumatta (esi-
merkiksi sairaanhoitaja, lähihoitaja), koska nimikettä ei ole rekisteröity virallisek-
si ammattinimikkeeksi (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994). Ensi-
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hoitaja (AMK) tutkinnon voi suorittaa ammattikorkeakoulussa (Opetusministeriö 
2011).  
3.3 Ensihoidossa vaadittava osaaminen 
Ensihoitaja tarvitsee työssään hyviä vuorovaikutustaitoja sekä teknillisiä ja toi-
minnallisia valmiuksia, lisäksi työssä korostuu asiakaslähtöisyys. Ensihoitaja 
(AMK) koulutus sisältää sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen. Lisäksi en-
sihoitaja (AMK) koulutus laajentaa ja syventää osaamista akuuttiin hoitotyöhön. 
Keskeiset ydinosaamisen alueet liittyvät toimintaa ohjaaviin arvoihin ja eettisyy-
teen, ensihoitoon liittyviin säädöksiin ja järjestelmään sekä välineistöön ja tek-
nologiaan. Lisäksi ydinosaamiseen kuuluvat eri-ikäisten potilaiden hoidon tar-
peen määrittely, peruselintoimintojen turvaaminen, työdiagnoosin tekeminen ja 
löydösten mukainen hoito. Ensihoitajien (AMK) ydinosaamiseen kuuluu edellis-
ten lisäksi vielä tutkimus- ja kehittämistyön sekä johtamisen osaaminen. Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ensihoito-osaamisen ydinosaamisalu-
eet on otettu käyttöön keväällä 2005. (Opetusministeriö 2006, 72; Säämänen 
2008, 9-10.) 
Opetushallituksen (2010) mukaan ensihoidon koulutusohjelman tai osaamisalan 
suorittanut lähihoitaja osaa hoitaa potilaita sekä ambulanssissa että päivystys-
vastaanotoilla. Hän osaa ottaa huomioon erilaisten sairauksien ja vammojen 
vaikutukset potilaiden elintoimintoihin sekä hallitsee erilaisia immobilisaatiohoi-
toon eli tuentaan kuuluvia toimenpiteitä. Ensihoidon koulutusohjelma antaa lä-
hihoitajalle valmiudet työskennellä sairaaloiden päivystyspoliklinikoilla. (Opetus-
hallitus 2010, 8, 10.) 
Lääkehoitoon liittyen sairaanhoitajan tulee ymmärtää lääkehoidon prosessi ja 
sen merkitys osana hoidon kokonaisuutta. Lääkehoidon toteuttaminen edellyt-
tää monen osa-alueen osaamista, kuten farmakologisen, fysiologisen, patofy-
siologisen ja lääkelaskentaan liittyvän tietoperustan osaamista. Sairaanhoitajan 
tulee osata toteuttaa lääkärin hoito-ohjeiden mukaisesti lääkehoitoa turvallisesti 
sekä tunnistaa lääkehoitoprosessiin liittyvät riskit. (Opetusministeriö 2006, 69, 
72.) Ensihoitajat (AMK) ja sairaanhoitajat (AMK) kuuluvat STM:n mukaan vaati-
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van lääkehoidon tasoon, kun taas lähihoitajat kuuluvat lääkehoidon perus-
tasoon (STM 2005, 94). 
3.4 Ensihoitopalvelu Vakka-Suomessa 
Uusikaupunki, Kustavi, Taivassalo, Pyhäranta, Vehmaa ja Laitila kuuluvat Vak-
ka-Suomeen (Kuva 1.). Alue sijaitsee Varsinais-Suomessa, Länsi-Suomen lää-
nissä Turun pohjoispuolella. (Vakka-Suomi 2007.) Vuonna 2010 asukkaita Vak-
ka-Suomessa oli tilastokeskuksen mukaan 31 461 (Tilastokeskus 2011).  
 
Kuva 1. Vakka-Suomi (Vakka-Suomi 2007). 
Vakka-Suomen sairaalan päivystysalueella toimii sairaankuljetuksessa kolme 
eri palveluntuottajaa (taulukko 2.). Uudenkaupungin alueella toiminnasta vastaa 
Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos. Sillä on yksi sairaankuljetusyksikkö val-
miudessa joka päivä kellon ympäri. Taivassalon, Kustavin ja Vehmaan sairaan-
kuljetuksesta huolehtii Taivassalon sairaankuljetus, jonka omistaa kunta. Käy-
tössä on yksi sairaankuljetusyksikkö kellon ympäri. Laitilassa kaupunki on osta-
nut palvelun yksityiseltä palveluntuottajalta, ja siellä on käytössä kaksi sairaan-
kuljetusyksikköä, joista toinen on käytössä kellon ympäri ja toinen arkisin kello 
8-16. Laitilan ja Taivassalon sairaankuljetusyksiköt hoitavat osittani Uudenkau-
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pungin sairaankuljetuksia. Kaikki yksiköt ovat hoitotason sairaankuljetusyksiköi-
tä. Yksikään kolmesta palveluntuottajasta ei toimi oman alueen päivystyspis-
teessä ajalla, jolloin ei ole varsinaista sairaankuljetusta. Sairaanhoitopiirissä ei 
ole suunnitelmissa muuttaa tilannetta sairaankuljetusyksiköiden osalta Vakka-
Suomessa (Kamsula & Vuori 2011, 30). 
Taulukko 2. Sairaankuljetusyksiköt Vakka-Suomessa vuonna 2012 
Kunta Sairaankuljetusyksikkö Lähtövalmius Toiminta 
Uusikaupunki EVS4211 Välitön valmius 
aina 
Hoitaa alueensa 























muuten 15 min. 
 
Käytössä arki-













4 TYÖSKENTELY PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA 
4.1 Päivystystoiminta 
Päivystyksellisen hoidon saatavuus perustuu lakiin potilaan asemasta ja oike-
uksista. Lain mukaan ihmisillä on oikeus odottaa saavansa oikeanlaista ja laa-
dukasta hoitoa sitä tarvitessaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 1992, 
3§.) Päivystys tarkoittaa hätätapausten välitöntä hoitoa ja poliklinikalla annetta-
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vaa kiireellistä hoitoa (Sopanen 2009,60). Päivystyspoliklinikalle hakeudutaan 
yleensä äkillisen sairastumisen tai tapaturmassa loukkaantumisen johdosta, 
jolloin henkilökunnan erilaisten ihmisten kohtaamisen taidot korostuvat. (Sillan-
pää 2008b, 40.)  
Päivystystoiminta on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon päi-
vystykseen. Perusterveydenhuollon päivystys on terveyskeskuksissa ja terve-
ysasemilla tehtävää yleislääketieteen alan päivystystoimintaa, jossa hoidetaan 
yleisiä ja tavanomaisia sairauksia sekä pientraumoja. Erikoissairaanhoidon päi-
vystys on sairaanhoitopiirien järjestämää erikoisalojen päivystystä, jossa hoide-
taan laajempaa lääketieteellistä osaamista vaativia potilaita. Joillakin paikka-
kunnilla on yhdistetty perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon päivystyk-
set, jolloin puhutaan yhteispäivystyksestä. Näin on pystytty poistamaan päivys-
tyksien päällekkäistä toimintaa. ( Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 28-29; So-
panen 2009, 60-61.) 
4.2 Päivystyspoliklinikkatyön erityispiirteet 
Päivystyspoliklinikalla työskentelevä hoitotyöntekijä on laaja-alainen hoitotyön 
asiantuntija. Häneltä edellytetään sekä päätöksentekotaitoa hoidon tarpeen ar-
vioinnissa että kykyä mahdollistaa potilaan osallistuminen omaa hoitoaan kos-
kevaan päätöksentekoon. Päivystyspoliklinikalla voi olla samanaikaisesti erilai-
sista vaivoista kärsiviä potilaita, jolloin hoitohenkilökunnan kyky tehdä päätöksiä 
korostuu. Mikäli potilaan tutkiminen ja tilan arviointi epäonnistuvat, voi tämä hei-
jastua pitkällekin potilaan hoidossa. (Sillanpää 2008b, 41; Sopanen 2009, 63.) 
Koposen & Sillanpään (2005) mukaan ammatillinen toiminta liittyy potilaan 
avuntarpeeseen sekä hoitotyöntekijöiden toiminnasta ja käyttäytymisestä odo-
tuksiin. Ammatillisuuteen kuuluu teoreettisen tiedon hallinnan lisäksi taitoja, it-
senäistä päätöksentekoa, kriittisyyttä sekä kokemusta havaita potilaan tarvitse-
maan hoitoa. Päivystyspoliklinikalla työskentelevällä tulee olla laaja-alainen tie-
toperusta hoidontarpeen määrittämiseksi. Tietoperustassa korostuvat hoitotie-
teen, lääketieteen ja muiden tieteenalojen tieto. Hoidontarpeen arvioimisessa 
on kyettävä oman osaamisen mukaisesti tekemään nopeita päätöksiä. Osaami-
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sen tukena on työyhteisössä sovitut toimintamallit hoidon kiireellisyyden arvi-
oinnissa. Arviointia tehdään jatkuvana prosessina potilaan ollessa päivystyspo-
liklinikalla. Tämä vaatii potilaan hoitoa ja tarkkailua sekä jatkuvaa arviointia. 
(Koponen & Sillanpää 2005, 28-29.) 
Päivystyspoliklinikalla työskenteleminen on moniammatillista yhteistyötä ja se 
edellyttää hyvää yhteistyökykyä, joustavuutta sekä toisten asiantuntijuuden ar-
vostamista. Kokemus päivystyspoliklinikkatyöstä auttaa havaitsemaan potilaan 
tarvitseman hoidon tarpeen sekä antaa mahdollisuuksia käyttää luovasti hoito-
työn auttamismenetelmiä. (Koponen & Sillanpää 2005, 28-29.) 
Suurin osa päivystyspoliklinikan potilaista kotiutuu suoraan poliklinikalta ja hei-
dän hoitonsa jatkuu kotona. Hoidon jatkuvuutta ja sitoutumista hoitoon parantaa 
laadukas potilaan ohjaaminen ja opettaminen. Nämä kuuluvat keskeisenä osa-
na päivystyspoliklinikalla työskentelevän hoitotyöntekijän ammatilliseen toimin-
taan. (Sillanpää 2008b, 41.) 
4.3 Päivystys TYKS Vakka-Suomen sairaalassa 
TYKS Vakka-Suomen sairaalan yhteispäivystyksen perustehtävänä on tuottaa 
erikoissairaanhoidon ja virka-ajan ulkopuolisen perusterveydenhuollon päivys-
tysten palvelut Vakka-Suomen seutukunnan asukkaille. Toiminta-ajatuksena on 
tarjota kaikille päivystyspotilasryhmille oikea hoito heidän henkilökohtaisista tar-
peistaan lähtien, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja kustannustehokkaasti. 
Sairaalan strategisten tavoitteiden mukaan 80 % potilaista tulisi hoitaa alle nel-
jän tunnin. (Arola 2010.) 
TYKS Vakka-suomen sairaala liitettiin osaksi Turun yliopistollista keskussairaa-
laa vuoden 2007 alussa. Sairaalassa on eri erikoisalojen toimijoita, kuten en-
siapupoliklinikka, dialyysi, kirurgian- ja sisätautienosasto ja muita erikoispolikli-
nikoita. Sairaalassa hoidetaan Vakka-Suomen alueen perustason erikoissai-
raanhoitoa vaativia potilaita kellon ympäri jokaisena päivänä. Samoissa tiloissa 
toimii myös iltaisin, viikonloppuisin ja pyhäpäivisin alueen terveyskeskusten yh-
teinen perusterveydenhuollonpäivystys. Ensiapupoliklinikalla toimii myös näyt-
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töpoliklinikka, jossa hoidetaan polikliinisia potilaita. He tulevat kotoaan saamaan 
hoitoa, kuten suonensisäistä antibioottia, haavanhoitoa tai näyttämään aiemmin 
todettua vammaa. (Tyks Vakka-Suomen Sairaala 2010.) 
TYKS Vakka.Suomen sairaalan yhteispäivystyksessä on joka työvuorossa tria-
gehoitaja. Hänen tehtävänään on arvioida potilaan hoidon tarve ja kiireellisyys 
sekä tarkoituksenmukainen hoitopaikka.  
5 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN 
OSUUS 
5.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus 
Kehittämisprojektiin liittyvän pilottijakson tavoitteena oli selvittää, onko ensihoi-
tajien mahdollista työskennellä ensiapupoliklinikalla sairaankuljetustehtävien 
lomassa. Osatavoitteena oli selvittää mitä hyötyä ensihoitajien ensiavussa työs-
kentelystä on ensiapupoliklinikalle, potilaille sekä ensihoitajille sekä lyheneekö 
potilaiden läpimenoaika. Pilottijakson yhteydessä hahmotettiin ensihoitajien 
mahdollinen lisäkoulutustarve ensiapupoliklinikalla työskentelyyn.  
Tutkimuskysymykset olivat 
1. Mitä tehtäviä ensihoitajat voivat tehdä ensiapupoliklinikalla 
sairaankuljetustehtävien häiriintymättä? 
2. Minkälaisia tehtäviä ensihoitajat pystyvät hoitamaan en-
siapupoliklinikalla? 
3.  Mitä hyötyä ensihoitajien työskentelystä ensiapupoliklinikalla 
on ensiapupoliklinikalle? 
4. Mitä hyötyä on potilaille ensihoitajien työskentelystä en-
siapupoliklinikalla triagehoitajien mielestä? 
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5.2 Tutkimusmenetelmä 
Tutkimuksen tyypillisistä piirteistä tässä kehittämisprojektissa tulee esille tutki-
muksen luonne, eli tarkoituksena oli koota kokonaisvaltaista tietoa, luonnolli-
sessa ja todellisessa tilanteessa. Tiedon keruun instrumenttina käytettiin ihmistä 
ja kohdejoukko oli valittu tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2010,164).  
Päiväkirjojen avulla tutkija pyrkii ymmärtämään toimijaa hänen itsensä tuotta-
man tekstin avulla. Päiväkirja voi sisältää avoimia tai hyvinkin spesifisiä kysy-
myksiä. Tässä projektissa päädyttiin spesifeihin kysymyksiin. Päiväkirjamene-
telmää käytettäessä tutkija pyytää tutkittavaa pitämään päiväkirjaa erilaisista 
tapahtumista, kokemuksista tai opituista asioista. Analysoiminen on vaativa teh-
tävä, koska avoin aineisto jättää tutkijalle suuren vapauden aineiston tulkitsemi-
seen. (Hirsjärvi ym. 2010, 217–219). 
Päiväkirja on tutkimusmenetelmänä hyvin joustava, mutta jos sitä ei ole suunni-
teltu huolellisesti ja laadittu tarkasti, voivat sen täyttäjät ymmärtää asiat eri ta-
valla kuin tutkija on tarkoittanut. Esitestaaminen ja ohjeistaminen vähentävät 
väärinymmärtämistä. (Huotari, Laitakari-Svärd, Laakko & Koskinen 2003, 46).  
Kehittämisprojektissa tutkimusmenetelmäksi valittiin TYKS Vakka-Suomen sai-
raalan potilas- ja talousseurantajärjestelmä Oberonista saatu tilastollinen mate-
riaali. Lisäksi menetelmänä olivat ensihoitajien ja aamuvuoron triagehoitajien 
pitämät seurantapäiväkirjat.  
Potilas- ja talousseurantajärjestelmä Oberon on sähköinen seurantajärjestelmä. 
Se on hyvin monikäyttöinen. Sillä voidaan hoitaa muun muassa lähetteiden kä-
sittely, ajanvaraukset, vuodeosasto- ja poliklinikkatietojen kirjaukset, tilaukset ja 
laskutukset. Kehittämistehtävässä vertailtiin vuoden 2010 ja 2011 elokuun poti-
lasmääriä ensiapupoliklinikalla sekä potilaiden läpimenoaikojaan (Oberon-
raportti 2011). 
Ensihoitajien päiväkirjojen (liite 2) avulla kerättiin tietoa heidän suorittamistaan 
tehtävistä ensiapupoliklinikalla. Mihin aikaan he tekivät mitäkin tehtäviä, mitä 
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muuta he olisivat voineet tehdä, häiriintyikö sairaankuljetustehtäville lähtemi-
nen, riittääkö koulutus työskentelemiseen ensiapupoliklinikalla ja oliko työsken-
telystä hyötyä ensiapupoliklinikalle? Ensihoitajille kerrottiin pilottijaksosta etukä-
teen sekä tutkimuksen tavoitteista. He saivat tutustua päiväkirjaan viikkoa en-
nen pilottijaksoa. Päiväkirjan alussa oli lyhyet täyttöohjeet.  
Triagehoitajien päiväkirjoissa (liite 3) oli vastaavanlaisia kysymyksiä. Heiltä tie-
dusteltiin ensihoitajien tekemiä tehtäviä, sairaankuljetustehtäviin lähtemistä ja 
työskentelyn hyötyä. Triagehoitajien päiväkirjaan merkittiin kello 8-16 välinen 
potilasmäärä. Tällä haluttiin selvittää sitä, oliko eri päivien potilasmäärissä eroa-
vaisuuksia. Ensiapupoliklinikan henkilökunnalle pidettiin tiedotus kehittämispro-
jektista ja päiväkirjan täyttämisestä osastotunnilla kolme viikkoa ennen pilotti-
jaksoa. Viikkoa ennen pilottijaksoa heitä muistutettiin asiasta sähköpostitse. 
5.3 Pilottijakson osallistujat 
Pilottijaksoon osallistuneet ensihoitajat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia, 
lähihoitajia tai ensihoitajaopiskelijoita (yli 120 opintopistettä). Heidän sairaankul-
jetustasonsa vaihteli. Kaikki sairaanhoitajat olivat hoitotason sairaankuljettajia ja 
ensihoitajaopiskelijat perustason sairaankuljettajia. Lähihoitajat olivat joko pe-
rus- tai hoitotason sairaankuljettajia (taulukko 3.). 
Taulukko 3. Pilottijaksoon osallistuneiden ensihoitajien koulutus ja sairaankulje-
tuksen taso. 
koulutus perustaso hoitotaso yhteensä 
Sairaanhoitaja  3 3 
Lähihoitaja 1 1 2 
Ensihoitajaopiskelija 2  2 
Yhteensä 3 4 7 
 
Pilottijaksoon osallistuneet ensihoitajat täyttivät vastuuvakuutuslupalomakkeen 
ennen jaksoa. Siinä heidät ilmoitettiin tutkimusapulaisiksi. Tällöin potilasvahin-
ko- ja muut vakuutukset olivat voimassa.  
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Ensiapupoliklinikalta pilottijaksoon osallistuivat työvuorossa olevat triagehoita-
jat. He olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia. Pilottijakson aikana oli seitsemän 
eri triagehoitajaa.  
Pilottijaksoon osallistuneita ei valittu erikseen, vaan osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Kukaan ei kieltäytynyt osallistumasta. Täyttämättömät päiväkirjat olivat 
ensiapupoliklinikalla kirjekuoressa, josta jokainen otti päivän alussa omansa. 
Päiväkirjaa täytettiin työpäivän aikana, kun siihen oli mahdollisuus. Päiväkirjaa 
sai täyttää päivän jälkeen, jos siihen oli tarvetta Täytetyt päiväkirjat palautettiin 
ensiapupoliklinikalla olevaan kirjekuoreen, josta projektipäällikkö ne haki viikon 
päästä pilottijakson päätyttyä. 
5.4 Aineiston keruu 
Kehittämisprojektiin liittyvään aineiston keruuseen vaadittavaa lupaa puolsi 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän hoitotyön asiantuntijaryhmä 
ja varsinaisen luvan antoivat TYKS Vakka-Suomen sairaalan ylilääkäri ja –
hoitaja. 
Tutkimusaineisto kerättiin päiväkirjojen sekä potilas- ja talousseurantajärjestel-
män avulla. Ensihoitajat työskentelivät TYKS Vakka-Suomen sairaalan päivys-
tyspoliklinikalla 1.-15. elokuuta 2011 arkisin kello kahdeksan ja kuudentoista 
välisenä aikana. He osallistuivat päivittäiseen hoitotyöhön poliklinikalla, lähtivät 
tarvittaessa sairaankuljetustehtävälle ja täyttivät tehtävistään päivittäin päiväkir-
jaa. Päiväkirjassa oli valmiit kysymykset vastattavaksi sekä kohtia tehtävien kir-
jaamiseen. Ensiapupoliklinikan aamuvuoron triagehoitajat pitivät vastaavaa päi-
väkirjaa samalla ajankohdalla. Päiväkirjoja palautettiin jokaiselta päivältä. Ensi-
hoitajien täyttämiä päiväkirjoja palautettiin 25 kappaletta ja triagehoitajien 15 
kappaletta, jolloin vastausprosenteiksi tuli triagehoitajien osalta 100 % ja ensi-
hoitajien 87 %.  
5.5 Aineiston analysointi 
Päiväkirjoista saatu aineisto analysoitiin soveltaen sisällön analyysiä, jossa ai-
neisto tarkasteltiin eritellen, yhtäläisyyksiä ja eroja etsien sekä tiivistäen. Tuo-
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men ja Sarajärven (2009) mukaan päiväkirjojen analysointiin sisällön analyysin 
menetelmä soveltuu hyvin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103). Tämä analyysi tehtiin 
soveltaen induktiivista eli aineistolähtöistä sisällön analyysia. Osittain analyysis-
sä on käytetty apuna tilastollista analyysiä, mikä on Hirsjärven ym. (2010) mu-
kaan mahdollista laadullista aineistoa analysoitaessa (Hirsjärvi ym. 2010, 224). 
Aineistolähtöisessä analyysissä pyritään löytämään aineistosta toiminnan lo-
giikkaa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110). Lisäksi pyritään selvittämään tutkittavien 
kuvaamaa kokonaisuutta tiivistämällä ja yhdistelemällä ala- ja yläluokkia mah-
dollisimman selkeän ja pelkistetyn tuloksen aikaansaamiseksi (Vilkka 2005, 
139–140; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 134–135). 
Luokittelussa tutkittava tieto jaetaan osiin eli luokitellaan. Tutkija ei pakota ai-
neistoa lokeroihin, vaan luokittelutyypit tulevat esiin aineistosta. Tutkijan esi-
ymmärrys aineistosta voi olla kuitenkin luokittelurungon lähtökohtana. Luokitte-
lun onnistuminen edellyttää objektiivisyyttä, tutkimuskysymyksiin vastaavia ka-
tegorioita ja systemaattista toimintaa. (Anttila 2007, 120–121.) 
Analyysi aloitettiin aineiston läpi lukemisella kokonaisvaltaisen kuvan saamisek-
si sekä alustavan pohjan löytämiseksi aineiston luokittelulle ja jäsentämiselle. 
Aineisto luettiin läpi useaan kertaan, jotta kaikki oleellinen ja tärkeä asia huo-
mattaisiin. Analyysi pohjautui tutkimuskysymyksiin, ja aineisto ryhmiteltiin näi-
den mukaisesti.  
Aineiston ryhmittelyn jälkeen siitä etsittiin yhtäläisyyksiä, sanoja tai käsitteitä. 
Apuna luokittelussa käytettiin numeroita ja kirjaimia sekä taulukointia. Tehtävät, 
joita ensihoitajat tekivät ensiapupoliklinikalla, jaettiin neljään eri luokkaan: hoito-
toimenpiteisiin, avustamiseen, potilaan siirtämiseen jatkohoitoon ja muihin teh-
täviin.  Esimerkki jaottelusta on taulukossa 4. Analyysissä tulosten perusteella 
luotiin kuvaus ensihoitajien mahdollisuudesta työskennellä ensiapupoliklinikalla 
ajalla, jolloin ei ole sairaankuljetustehtäviä sekä eri osapuolien saamasta hyö-
dystä tällaisesta toiminnasta. 
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Taulukko 4. Esimerkki aineiston ryhmittelystä 
Alkuperäinen ilmaisu Ryhmitelty luokka 
x Kipsin poistoa 
x EKG:n ottaminen 
x Valvonnassa auttaminen 
x Sängyn petaaminen 
x Potilaan vieminen röntgeniin 
 
x Vitsanäytteen ottaminen 
x Kanylointi 
x Opettivat verensokerin ottami-




x Muu tehtävä 




x Muu tehtävä 
 
5.6 Tutkimustulokset 
Ensiapupoliklinikalla kävi pilottijakson aikana yhteensä 232 potilasta. Päiväkoh-
tainen potilasmääräkeskiarvo oli 15 (Kuvio 2). Viikoittainen potilasmäärän vaih-
teluväli kolmen viikon aikana oli 68–85. Keskimmäinen viikko oli potilasmääräl-
tään vähäisin.  
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Kuvio 2. Potilasmäärä ensiapupoliklinikalla pilottijakson aikana. 
 
Viikonpäivistä eniten potilaita ensiapupoliklinikalla kävi perjantaisin ja vähiten 
maanantaisin (Kuvio 3.). Sairaankuljetustehtäviä oli eniten perjantaisin ja vähi-
ten maanantaisin. Eri viikonpäivinä potilasmäärän vaihteluväli oli 42-52. Sai-
raankuljetustehtävien määrä oli kahdesta yhdeksään. Päivittäinen potilasmää-
rän vaihteluväli oli 14–17. 
 
Kuvio 3. Potilaiden ja sairaankuljetustehtävien määrä viikonpäivittäin pilottijak-
son aikana. 
79   68   85  
232  






viikko  1   viikko  2   viikko  3   koko  pilotti  
potilasmäärä  yhteensä  potilasmäärän  keskiarvo  
42   44   45   49  
52  
14   15   15   16   17  







ma   ti   ke   to   pe  
potilasmäärä  potilasmäärä  ka  saku-­‐tehtäviä  
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Sairaankuljetustehtäviä oli kaikista kiireellisyysluokista (Kuvio 4.). A-
kiireellisyysluokan tehtäviä (peruselintoimintojen vakava häiriö) oli yksi kappale. 
B-tehtäviä (peruselintoimintojen häiriön mahdollisuutta ei pystytä sulkemaan 
pois) oli neljä kappaletta. C-tehtäviä (peruselintoimintojen vähäinen häiriö) oli 
kolme ja D-tehtäviä (päivystysluonteinen kiireetön tehtävä) 13 kappaletta.  
 
Kuvio 4. Sairaankuljetustehtävien määrä ja kiireellisyysluokka pilottijakson aika-
na. 
 
Yleisin sairaankuljetustehtävän syy oli hoitolaitossiirto (Kuvio 5.). Niitä oli yh-
teensä kymmenen kappaletta. Yksittäisiä sairaankuljetustehtäviä oli seuraavis-
sa tehtäväluokissa: kiireetön sairaankuljetustehtävä, tieliikenneonnettomuus, 
kaatuminen ja peruselintoiminnon häiriö. Epäselvä vartalo- tai raajaoire oli kah-
den sairaankuljetustehtävän syynä ja viiden sairaankuljetustehtävän syynä oli 
yleistilan lasku. 
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Kuvio 5. Sairaankuljetustehtävien syyt ja määrät pilottijakson aikana. 
 
Ajalla, jolloin ei ollut sairaankuljetustehtäviä, ensihoitajat osallistuivat ensiapu-
poliklinikan tehtäviin. Pilottijakso toteutettiin kolmen viikon ajan arkisin kello 8-16 
eli jakson kesto oli 120 tuntia. Tästä ajasta sairaankuljetustehtävien kesto oli 14 
tuntia ja 47 minuuttia. Lisäksi ensihoitajat käyttivät aamuisin aikaa auton varus-
teiden tarkistukseen puoli tuntia paitsi perjantaisin, jolloin auton viikkohuoltoon 
kului tunti. Lisäksi käyttöastetta laskiessa on lisätty jokaiseen sairaankuljetus-
tehtävään 15 minuuttia auton tehtäväkuntoon laittamiseen. Näistä saadaan teh-
täviin ja huoltoon käytettäväksi ajaksi 29 tuntia ja 2 minuuttia. Ensihoitoyksikön 
käyttöasteeksi saatiin 24,2 prosenttia (Taulukko 5). 
Taulukko 5. Ensihoitoyksikön käyttöaste pilottijakson aikana. 
Tehtävät Aika käytössä Aika käytetty 
Pilottijakson kokonaisaika 120:00 h  
Sairaankuljetustehtäviin kulunut aika  14:47 h 
Aamuhuolto á 30 min  6:00 h 
Viikkohuolto á 60 min  3:00 h 
Sairaankuljetustehtävien jälkeinen huolto á 
15 min 
 5:15 h 
Aika Yhteensä 120:00 h 29:02 h 
Käyttöaste 24,2% 
 
1   2  
10  
1   1  
5  
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5.6.1 Tehtävät, joita ensihoitajat pystyivät tekemään ensiapupoliklinikalla sai-
raankuljetustehtävien häiriintymättä 
Ensiapupoliklinikan aamuvuoron triagehoitajat vastasivat päiväkirjassaan kysy-
mykseen, miten ensihoitajien sairaankuljetustehtäviin lähteminen ensiapupoli-
klinikan tehtävistä onnistui ilman, että potilaiden hoito tai turvallisuus vaarantui. 
Niinä päivänä, jolloin oli sairaankuljetustehtäviä, vastaajien mielestä ei ollut on-
gelmaa sairaankuljetustehtäviin lähtemisessä. Ensihoitajat antoivat raportin en-
siapupoliklinikan kesken jääneestä tehtävästä ennen lähtöään sairaankuljetus-
tehtävään. Joitakin tehtäviä ensiapupoliklinikalla ensihoitajat tekivät yhdessä 
ensiapupoliklinikan hoitajien kanssa. Näistä tehtävistä sairaankuljetustehtävään 
lähdettäessä ensiapupoliklinikan hoitaja jatkoi potilaan hoitamista, eikä häiriöti-
lannetta syntynyt. 
Ensihoitajien päiväkirjojen vastauksista ilmeni, ettei pilottijakson aikana tullut 
esille tehtäviä, joita ei voinut tehdä ensiapupoliklinikalla sairaankuljetustehtävien 
häiriintymättä. Päiväkirjoissa ilmoitettiin mahdolliseksi tehdä kaikkia hoitotyön 
toimintoja, mitä ensiapupoliklinikalla kyseisinä päivinä oli. Ensihoitajien sairaan-
kuljetustehtäviin lähteminen sujui ongelmitta, koska ensiapupoliklinikan henkilö-
kunta jäi jatkamaan heiltä kesken jääneitä hoitotyön toimintoja. Joihinkin sai-
raankuljetustehtäviin ensihoitajat lähtivät ennen kuin he olivat matkalla en-
siapupoliklinikalle. Yhdestä vastuksesta ilmeni joidenkin ensiapupoliklinikan teh-
tävien jääneen kesken sairaankuljetustehtävään lähdettäessä, mutta vastauk-
sessa ei ilmennyt, aiheuttiko lähteminen ongelmaa sairaankuljetustehtävälle tai 
ensiapupoliklinikalle.  
5.6.2 Ensiapupoliklinikan tehtävät, joita ensihoitajat pystyivät hoitamaan 
Ensihoitajien toteuttamat tehtävät ensiapupoliklinikalla liittyivät hoitotyöhön, po-
tilaiden jatkohoitoon siirtämiseen, hoidossa avustamiseen tai muihin tehtäviin 
(Taulukko 6.). Aamuvuoron triagehoitajien päiväkirjamerkintöjen mukaan ensi-
hoitajat poistivat potilailta kipsejä, ottivat potilaita vastaan, tekivät heille etukä-
teistutkimukset ja haastattelivat heidät, ottivat sydänfilmejä (EKG), mittasivat 
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verenpaineita ja osallistuivat sekä haavojen hoitoon että lääkehoitoon. Lisäksi 
ensihoitajat avustivat kipsauksessa, kardioversiossa, suturoinnissa ja valvon-
tayksikön potilaiden hoitamisessa. Ensihoitajat kuljettivat potilaita röntgentutki-
muksiin, siirsivät sairaalan vuodeosastoille tai kokonaan toiseen hoitolaitok-
seen. Muina tehtävinä ensihoitajat vastasivat puhelimiin, tutustuivat ensiapupo-
liklinikan tiloihin, petasivat vuoteita, hakivat potilaspapereita, tyhjensivät varas-
tokärryjä ja laittoivat tavaroita paikoilleen sekä korjasivat välinehuollosta tulleen 
ja väärin kootun ambun eli hengityspalkeen.  
Taulukko 6. Ensihoitajien tekemiä tehtäviä ensiapupoliklinikalla triagehoitajien 
mukaan. 
Hoitotyö Tehtävä 
Hoitotoimenpide x Kipsin poisto 
x Kanylointi 
x EKG: ottaminen 
x Verenpaineen mittaus 
x Potilaiden vastaanotto, alkututkimukset ja 
haastattelu 
x Lääkehoidon toteutus 
x Haavahoito 
x Potilaan valvontamonitoriin kytkeminen 
x Virtsanäytteen ottaminen ja koneellinen ana-
lysointi 
x Potilaan rytminsiirtoon valmistelu 
x Nestehoidon toteuttaminen 
x Ortoosin laitto 
Avustaminen x Uroflowssa  
x Valvonnan potilaiden hoitamisessa  
x Kipsauksessa  
x Kardioversiossa  
x Suturoinnissa  
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Taulukko 6. Ensihoitajien tekemiä tehtäviä ensiapupoliklinikalla triagehoitajien 
mukaan (jatkuu). 
 
Aamuvuoron triagehoitajilta tiedusteltiin, mitä muuta ensihoitajat olisivat voineet 
tehdä ensiapupoliklinikalla. Vastauksissa ei ollut yhtään sellaista ehdotusta, mi-
tä ensihoitajat eivät tehneet kolmen viikon pilottijakson aikana. Yhden vastauk-
sen mukaan ensihoitajat olivat koko kyseisen päivän sairaankuljetustehtävillä, 
joten hoitaja ei voinut arvioida, mitä ensihoitajat olisivat voineet tehdä ensiapu-
poliklinikalla.  
Ensihoitajien päiväkirjoista selviää, että he osallistuivat hoitotoimenpiteisiin itse-
näisesti, avustivat niissä, siirsivät potilaita jatkohoitoon ja suorittivat  muita teh-
täviä ensiapupoliklinikalla (Kuvio 6.). Tehtäviä oli vaihtelevasti eri kellonaikoina. 
Hoitotoimenpiteitä oli eniten kello yhdeksän aikoihin, kuten avustamista hoito-
toimenpiteissä. Potilaiden siirtämisiä jatkohoitoon ei ollut puolenpäivän aikaan 








Muu tehtävä x Puhelimeen vastaaminen 
x Tiloihin tutustuminen 
x Vuoteen petaaminen 
x Potilaspapereiden haku 
x Varastokärryjen tyhjennys 
x Tavaroiden hyllyttäminen 
x Ambun korjaaminen 
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Kuvio 6. Ensihoitajien toteuttamat tehtävät ensiapupoliklinikalla kellonajoittain. 
 
Ensihoitajat eivät osanneet nimetä, mitä muita tehtäviä he olisivat voineet tehdä 
ensiapupoliklinikalla jo tekemiensä tehtävien lisäksi.  Pilottijaksoon osallistunei-
den ensihoitajaopiskelijoiden päiväkirjamerkinnöistä ilmeni tarve saada lisätie-
toa ja koulutusta kipsauksesta ja kardioversiosta. Lähihoitajat toivat päiväkir-
joissaan esille kipsaukseen ja ortoosin asentamiseen liittyvän lisäkoulutustar-
peen.  Sairaanhoitajat eivät katsoneet tarvitsevansa lisäkoulutusta, mutta pe-
rehdytys ensiapupoliklinikan tiloihin ja toimintaan, olisi ollut heidän mielestään 
tarpeen. Ensihoitajien mukaan lähihoitajien koulutus ei riitä ensiapupoliklinikan 
lääkehoidon toteuttamiseen. Sairaanhoitajat kokivat koulutuksensa riittäväksi 
kaikkiin ensiapupoliklinikalla suoritettuihin tehtäviin.  
5.6.3 Ensihoitajien ensiapupoliklinikalla työskentelyn hyöty ensiapupoliklinikalle 
Aamuvuoron triagehoitajien vastauksista ilmeni hyöty ensihoitajien tuomasta 
lisätyövoimasta, mikä nopeutti potilaiden hoidon aloittamista, alkuhaastattelui-
den ja alkumittausten tekemistä sekä potilaiden siirtymistä eteenpäin vuode-
osastoille, toiseen sairaalaan tai kotiin. Hyödylliseksi koettiin ensihoitajien to-









Potilaan  siirtäminen  jatkohoitoon  Muu  tehtävä  
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mittaamisen kanyylinkorkista. Kiire väheni ensihoitajien työskennellessä en-
siapupoliklinikalla.  
Ensihoitajien päiväkirjojen mukaan heidän läsnäolonsa mahdollisti ensipuolikli-
nikan henkilökunnan keskittymisen omiin tehtäviinsä, kuten triagehoitajana hoi-
don tarpeen määrittelyyn ja kirjaamiseen, ja mahdollisti henkilökunnan taukojen 
pitämisen. Lisäksi potilaiden turvallisuus ja hoidon jatkuvuus paranivat ensihoi-
tajien osallistuessa potilaan hoitoon sekä ensiapupoliklinikalla että sairaankulje-
tuksessa. Hiljaisina päivinä ensihoitajat eivät kokeneet olleensa hyödyksi en-
siapupoliklinikalle. Samankaltaista tietoa ei tullut ilmi triagehoitajien päiväkirja-
merkinnöistä. 
TYKS Vakka-Suomen sairaalan ensiapupoliklinikan potilas- ja taloustietojärjes-
telmä Oberon-tilaston mukaan potilaiden läpimenoaika lyheni kolmen viikon pi-
lottijakson aikana (Kuvio 7.). Vuonna 2010 elokuussa potilaiden, joiden läpi-
menoaika oli neljä tuntia tai alle, määrä kokonaispotilasmäärästä oli 70 % ja 
vuonna 2011 elokuussa yli 75 % . Elokuun potilasmäärä 2010 oli 719 ja 2011 
616. Käyntimääristä puuttui päättymisaika elokuussa 2011 209 potilaalta ja elo-
kuussa 2010 215 potilaalta. Näitä ei ole otettu mukaan laskettaessa läpi-
menoaikoja. 
 
Kuvio 7. Potilaiden läpimenoaika TYKS Vakka-Suomen sairaalan ensiapupoli-
klinikalla (Oberon-tilasto). 





4  tuntia  tai  alle  yli  4  tuntia  Elokuu  2010  Elokuu  2011  
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5.6.4 Ensihoitajien ensiapupoliklinikalla työskentelyn hyöty potilaille 
Aamuvuoron triagehoitajien vastauksien mukaan potilaiden saama hyöty ensi-
hoitajien työskentelystä ensiapupoliklinikalla liittyi hoidon ja kuljetusten alkami-
sen nopeuteen sekä hoidon jatkuvuuteen. Henkilökuntaa ollessa tavallista 
enemmän, potilaiden vastaanotto, haastattelu ja alkututkimusten teko nopeutui-
vat. Potilaat pääsivät jatkohoitoon osastolle tai toiseen hoitolaitokseen nopeasti. 
Potilaiden hoidon jatkuvuus parani, kun ensihoitajat osallistuivat potilaiden hoi-
toon sekä ensiapupoliklinikalla että sairaankuljetuksen aikana. Ensihoitajat tie-
sivät potilaan hoidosta ja voinnista, kun he olivat alusta asti mukana potilaan 
hoidossa. Pilottijakson aikana yksi ensihoitaja kiteytti asian seuraavasti: 
”On helppoa antaa siirtokuljetuksen päätteeksi raportti vastaanottavalle hoitajal-
le, kun on hoitanut potilasta koko päivän. Osaa kertoa muutakin kuin siirron ai-
kana tapahtuneet asiat. Potilaan hoidon jatkuvuus ja turvallisuus paranee, kun 
ei ole välikäsiä antamassa raporttia.” 
5.7 Luotettavuus ja eettisyys 
Luotettavuutta voidaan arvioida neljällä eri kriteerillä: uskottavuus, vahvistetta-
vuus, reflektiivisyys ja siirrettävyys (Kylmä & Juvakka, 2007, 127).  
Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta (Kylmä & Ju-
vakka, 2007, 128). Tässä kehittämisprojektissa tutkimuksellisen osuuden ai-
neiston keruumenetelmäksi valittiin päiväkirjat, koska niiden uskottiin tuottavan 
luotettavaa tietoa. Päiväkirjoihin pystyi kirjoittamaan tietoa pitkin päivää, tehtä-
vien ohessa, jolloin tutkittavien ei tarvinnut jälkeenpäin muistella tekemiään asi-
oita. Luotettavuuden lisäämiseksi sekä ensihoitajat että ensiapupoliklinikan tria-
gehoitajat täyttivät omia päiväkirjoja. Analyysissä päiväkirjoista ilmeni yhteneviä 
vastauksia eli päiväkirjat tukivat toisiaan. 
Aineiston riittävyyttä voidaan tarkastella saturaatiolla eli kyllääntymisellä. Satu-
raatio saavutetaan silloin, kun tutkimusjoukko ei enää tuota uutta tietoa, vaan 
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aineisto toistaa itseään. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 87.) Tässä tutkimuksessa 
saturaatiopiste saavutettiin kolmannen viikon alkupäivinä. Sen jälkeen aineisto 
toisti itseään, eikä mitään uutta enää ilmentynyt. Voidaan siis todeta, että ai-
neiston keruu aika oli riittävä luotettavuuden kannalta. Päivystyspoliklinikalla 
potilasmäärät ja potilaiden tulosyyt vaihtelevat. Tutkimuksessa ei kirjattu potilai-
den käyntidiagnooseja, joten ei voida varmuudella sanoa, kävikö pilottijakson 
aikana ensiapupoliklinikalla kaikkien diagnoosiryhmien potilaita.  
Aineiston luotettavuuden parantamiseksi henkilökuntaa tiedotettiin päiväkirjan 
täyttämisestä etukäteen. Heille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta sekä tavoit-
teista etukäteen osastokokouksessa. Tarkoituksena oli motivoida heitä päiväkir-
jan täyttämiseen. Materiaalia tuli runsaasti, mikä vahvistaa motivoinnin onnistu-
neen.  
Päiväkirjat oli kirjoitettu riittävän selkeillä käsialoilla. Yhtään kohtaa ei tarvinnut 
hylätä käsialasta johtuvista syistä. Päiväkirjojen kaikkiin kohtiin ei oltu vastattu, 
mutta joka kohtaan tuli riittävästi analysoitavaa materiaalia. Vastaukset olivat 
yleisimmin kirjoitettu luettelomuotoon. Ensihoitajien ja triagehoitajien päiväkirjat 
vastasivat toisiaan ensihoitajien ensiapupoliklinikalla tekemien tehtävien osalta. 
Oberon-raporttia tulkittaessa tulee ottaa huomioon virhekirjausten mahdollisuus. 
Ohjelmien jokapäiväisessä käytössä tapahtuvat virhekirjaukset vääristävät tilas-
toja.  
Vahvistettavuuden varmistamiseksi tutkimusprosessi on kirjattu niin, että se on 
toisten tutkijoiden seurattavissa. Eri tutkimuksen osat on kirjattu mahdollisim-
man tarkasti. Aineiston keruu on kuvattu selkeäsi ja tarkasti. Analyysin eri vai-
heet on kirjattu yksityiskohtaisesti. Tulokset on esitetty vääristelemättä aineis-
tosta saatua tietoa. 
Reflektiivisyydellä arvioidaan sitä, kuinka hyvin tutkimuksen tekijä on tietoinen 
omista lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä ja kuinka oma näkökulma asiasta 
vaikuttaa aineistoon (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Tässä tutkimuksessa luotet-
tavuuteen on voinut vaikuttaa tutkimuksen tekijän osallistumien tutkimukseen. 
Hän työskentelee päätoimisesti tutkimukseen osallistuneessa sairaankulje-
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tusyrityksessä sekä satunnaisesti TYKS Vakka-Suomen sairaalassa. Osalla 
ensihoitajista oli kokemusta ensiapupoliklinikalla työskentelemisestä ennen pi-
lottijaksoa, mikä voi osaltaan vaikuttaa tuloksiin. Tutkimuksessa ei kuitenkaan 
tutkittu kummankaan organisaation toimintaa, vaan toimintojen yhdistämistä. 
Tutkimuksen tekijä noudatti hyvän tieteelliseen tutkimukseen kuuluvia asioita 
koko tutkimuksen ajan, kuten rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta 
koko tutkimuksen ajan työn alusta loppuun asti (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132). 
Tutkimusaineisto hävitetään silppuamalla kehittämisprojektin päätyttyä. 
Siirrettävyys tarkoittaa tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin (Kyl-
mä & Juvakka 2007, 129). Tässä tutkimuksessa tulokset ovat siirrettävissä vas-
taaviin organisaatioihin, joissa sairaankuljetuksen käyttöasteet ovat alhaisia. 
Suurin ja kiireellisiin päivystyksiin sekä ensihoitoyksiköihin tulokset ovat suuntaa 
antavia. 
Eettisyyttä voidaan tarkastella kolmesta eri näkökulmasta: hyödyt, vapaaehtoi-
suus ja anonymiteetti. Tutkimukseen osallistujille ei tutkimukseen osallistuminen 
saa aiheuttaa haittaa (Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 1999.) Tähän tut-
kimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistumisen sai halutessaan 
keskeyttää. Päiväkirjoja käsitteli vain tutkimuksen tekijä, ja tulokset on esitetty 
siten, ettei kenenkään henkilöllisyys käy selville. Tutkimuksen hyödynnettävyys 
liittyy aiheen valintaan, eli kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu ja miksi tutki-
mukseen on ryhdytty (Tuomi & Sarajärvi 2009, 129). Aihe valittiin VEKSU-
projektin projektipäällikön ehdotuksesta. Tuloksia tullaan hyödyntämään ensi-
hoidon kehittämisessä. Tulokset esitetään sairaanhoitopiirin ensihoidon ja päi-
vystyksen liikelaitoksen johtoryhmälle.  
5.8 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
Tämä kehittämisprojekti oli jo päättyneen VEKSU-projektiin liittyvä itsenäinen 
projekti, joka tuotti tietoa siitä, onko ensihoitajien mahdollista työskennellä en-
siapupoliklinikalla ajalla, jolloin ei ole sairaankuljetustehtäviä sekä toimintamallin 
perehdytyksen tueksi ensihoitajien ensiapupoliklinikalla työskentelyyn.  
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Ensihoidon pääasiallinen tehtävä on nyt ja jatkossa sairaalan ulkopuolisen en-
sihoidon toteuttaminen. Käyttöasteiden jäädessä alhaiseksi, on taloudellisesti ja 
osaamisen ylläpitämisen näkökulmasta järkevää kehittää ensihoitajille muuta 
terveydenhuoltoa tukevaa toimintaa. 
Päiväkirjoista ilmeni, että kolmen viikon pilottijakson aikana potilasmäärien päi-
vittäinen ja viikoittainen vaihtelu oli vähäistä. Viikonpäivien osalta perjantai oli 
kiireellisin sekä ensiapupoliklinikalla että sairaankuljetuksessa. Ensihoitajien 
käyttäminen ensiapupoliklinikan hoitohenkilökunnan korvaajana ei ole täten 
mahdollista. Ensihoitajia voidaan käyttää lisätyövoimana ja tilapäisapuna, mutta 
ensihoitajien työskentely ensiapupoliklinikalla ei vähennä henkilökunnan tarvet-
ta ja määrää.  
Pilottijakson aikana sairaankuljetustehtäviä oli kaikkia neljää (A, B, C ja D) eri 
kiireellisyysluokkaa. Kaikkiin tehtäviin lähteminen ensiapupoliklinikalta onnistui 
aiheuttamatta vaaraa tai häiriötekijää ensiapupoliklinikan toimintaan tai potilai-
den turvallisuudelle. Yleisin syy sairaankuljetukselle oli hoitolaitossiirto (10 kpl). 
Sekä ensihoitajat että triagehoitajat kokivat näihin lähtemisen onnistuneeksi. 
Siirtokuljetusten alkaminen nopeutui yksikön ollessa valmiina paikalla. Ensihoi-
tajien mielestä potilasturvallisuus ja hoidon jatkuvuus parantuivat heidän osallis-
tuessa potilaan hoitoon jo ennen kuljetuksen alkamista. Hoitoketjujen katkea-
mattomuuden on todettu parantavan potilasturvallisuutta (Antamaniemi, Paavi-
lainen & Vesterinen 2009, 12; Kovanen 2010, 18). 
Vakka-Suomen sairaankuljetuksen käyttöasteita ei ole tutkittu, joten tietoa näis-
tä ei ollut käytettävissä tähän kehittämisprojektiin. Pappisen selvityksen (2009) 
mukaan 30 %:n käyttöaste olisi hyväksyttävää. Pilottijaksoon osallistuneen sai-
raankuljetusyksikön käyttöaste jäi huoltoineen alle 30 %:n. Sairaankuljetusyksi-
köiden käyttö muihin tehtäviin on mahdollista ainakin ajallisesti. Tehtäviä suun-
niteltaessa on otettava huomioon sairaankuljetuksen pääasiallinen tehtävä eli 
ensihoito. Sen hoitaminen ei saa vaarantua lisätehtäviä suoritettaessa.  
Pilottijaksoon osui päiviä, jolloin ei ollut sairaankuljetustehtäviä. Kiireettömälle 
sairaankuljetustehtävälle (C, D) lähdettäessä ensihoitajat antoivat kesken jää-
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neestä ensiapupoliklinikan tehtävästä raportin, jolloin ensiapupoliklinikalle jää-
vät hoitajat jatkoivat potilaan tutkimista ja hoitamista. Potilasturvallisuuden nä-
kökulmasta ensihoitajien ja ensiapupoliklinikan hoitajien pareittain työskentele-
minen on suotavaa. Silloin toinen hoitoon osallistuvasta jää jatkamaan potilaan 
hoitamista mahdollisen sairaankuljetustehtävän tullessa.   
Ensihoitajilla oli eniten tehtäviä ensiapupoliklinikalla aamulla kello puoli yhdek-
sän ja puoli kymmenen välillä. Tällöin TYKS Vakka-Suomen sairaalassa hoide-
taan ensiapupoliklinikalla näyttöpoliklinikan potilaita. He tulevat näyttämään ai-
kaisemmin hoidettua vammaa tai sairautta tai saamaan näihin polikliinista hoi-
toa. Nämä hoitotoimenpiteet ovat lyhytkestoisia ja soveltuivat hyvin ensihoitajien 
suorittamaksi. Muuten tehtäviä oli tasaisesti koko päivän aikana. Tulosten pe-
rusteella ei voida sanoa, onko ensihoitajien työskentely ensiapupoliklinikalla 
perustellumpaa aamulla vai illalla. 
Pilottijaksoon osallistuneista ensihoitajista kahdella oli kokemusta ensiapupoli-
klinikan työskentelystä, mikä vaikutti osaamiseen ja tehtävien hallintaan. En-
siapupoliklinikalla toteutetaan potilaille vaativaa lääkehoitoa. Lähihoitajien kou-
lutus ei ole riittävä toteuttamaan vaativaa lääkehoitoa. Ensihoitaja (AMK) ja sai-
raanhoitajien koulutus antaa valmiuden ensiapupoliklinikan lääkehoidon toteut-
tamiseen. Tämä ei poissulje lähihoitajien mahdollisuutta työskennellä ensiapu-
poliklinikalla, mutta he eivät voi osallistua lääkehoitoon, mikä rajoittaa heidän 
työskentelyään.  
Ensihoitajien työskentelyn hyöty ensiapupoliklinikalle ilmeni TYKS Vakka-
Suomen sairaalassa käytössä olevan Oberon-raporteista. Raportti perustuu 
sähköiseen potilas- ja talousseurantajärjestelmään. TYKS Vakka-Suomen sai-
raalan ensiapupoliklinikan tavoitteena on hoitaa 80 % potilaista alle neljän tun-
nin. Vuonna 2010 elokuussa alle neljän tunnin hoidettujen potilaiden osuus oli 
70 %. Pilottijakso kesti 2011 elokuussa kolme viikkoa ja koko elokuun aikana 
alle neljän tunnin hoidettujen potilaiden osuus oli 75 %. Elokuussa 2010 kävi 
ensiapupoliklinikalla enemmän potilaita kuin 2011. Tämä saattaa osaltaan vai-
kuttaa potilaiden läpimenoaikoihin.  
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Triagehoitajien mukaan ensihoitajien työskentelyn hyöty liittyi lisätyövoimaan ja 
potilaiden nopeutuneeseen hoitamiseen. Ensihoitajat vastaanottivat potilaita ja 
suorittivat alkutoimenpiteinä näiden haastattelun ja alkumittaukset sekä siirsivät 
potilaita tutkimuksiin, osastoille ja toisiin sairaaloihin. Triagehoitajien mukaan 
ensiapupoliklinikan kiire väheni ensihoitajien työpanoksen johdosta. Ensihoitaji-
en mukaan heidän työskentelynsä ensiapupoliklinikalla mahdollisti hoitohenkilö-
kunnan keskittymisen omiin tehtäviinsä, kuten hoidon tarpeen määrittelyyn ja 
kirjaamiseen sekä mahdollisti taukojen pitämisen, mikä vaikuttaa parantavasti 
työhyvinvointiin sekä hoidon laadun paranemiseen.  
Ensihoitajien päivittäiseen toimintaan kuuluu viranomaisradiopuhelimen käyttö 
(VIRVE). Ensiapupoliklinikalla on vastaavanlainen radiopuhelin, mutta sen käyt-
tö on vähäisempää. Ensihoitajat opettivat radiopuhelimen käyttöä ensiapupoli-
klinikan henkilökunnalle pilottijakson aikana. Moniammatillisessa työryhmässä 
korostui eri osapuolien välinen yhteistyö ja toisen osaamisen vahvistaminen.  
Potilaat hyötyivät saamastaan nopeasta hoidosta, siirtymisestä tutkimuksiin tai 
osastoille sekä hoidon jatkuvuudesta. Samojen henkilöiden osallistuessa hoi-
toon väheni raportointiin liittyvien väärinkäsitysten mahdollisuus. Ensiapupolikli-
nikalla ja sairaankuljetuksessa hoidetaan samoja potilaita. Osallistuessaan poti-
laiden hoitoon ensiapupoliklinikalla, ensihoitajat oppivat tuntemaan potilaat, mi-
kä auttoi heitä arvioimaan hoidon tarvetta samoja potilaita ensihoidossa hoita-
essaan. 
6 TOIMINTAMALLI ENSIHOITAJIEN TYÖSKENTELYYN 
ENSIAPUPOLIKLINIKALLA  
6.1 Toimintamallin lähtökohdat ja työstäminen 
Pilottijakson tulosten perusteella projektiryhmä kehitti toimintamallin perehdy-
tyksen tueksi ensihoitajien työskentelyyn ensiapupoliklinikalla. Malli perustuu 
TYKS Vakka-Suomen sairaalan tämän hetkiseen toimintaan ja toimintaohjeisiin 
sekä kirjallisuuteen. Pohjana toimintamallin laatimisessa on käytetty TYKS Vak-
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ka-Suomen sairaalan yhteispäivystyksen päivystysprosessia (liite 4). Tavoittee-
na on selkeyttää tehtävänjakoa ensiapupoliklinikalla sekä tehdä toiminnasta 
sujuvaa nopeuttamalla potilaiden läpimenoaikaa, vahvistamalla osaamista sekä 
lisäämällä potilasturvallisuutta. 
Toimintamalli on tarkoitettu varsinaisen perehdytyksen lisäksi. Siinä ei ole oh-
jeistuksia eri tutkimusten tekemiseen tai ensiapupoliklinikan laitteiden käytöstä. 
Mallista pyrittiin tekemään selkeä ja yksinkertainen sekä helposti luettava. 
Toimintamallin ovat laatineet projektiryhmään kuuluneet ensiapupoliklinikan sai-
raanhoitajat sekä sairaankuljetukseen kuuluvat sairaanhoitajat. Toimintamallin 
tekemisessä käytettiin hyväksi projektiryhmän jäsenten työkokemusta. TYKS 
Vakka-Suomen sairaalassa työskentelevät suunnittelivat triagehoitajan, osas-
tonsihteerin ja ensiapupoliklinikan sairaanhoitajan tehtäviä yhteispäivystyksen 
prosessikartan pohjalta. Ensihoidossa työskentelevät sairaanhoitajat suunnitte-
livat perustason ja hoitotason sairaankuljettajille tehtäviä, joista voi lähteä sai-
raankuljetustehtäville. Kipsin poistoon liittyvät ohjeet laati kipsaukseen erikois-
tunut sairaanhoitaja.  Muuten malli on tehty yhteistyössä projektityhmässä.  
6.2 Toimintamalli 
Toimintamallissa (kuvio 8) on eritelty eri ammattiryhmien tehtävät ajanvaraus- ja 
päivystyspotilaiden hoidossa sekä mahdolliset muut tehtävät. Huomiokentässä 
on eri ammattiryhmille lisäinformaatiota potilasturvallisuuteen liittyen. Toiminta-
mallin mukaan triagehoitaja vastaa työvuoron toiminnan sujuvuudesta, ottaa 
potilaat vastaan ja arvioi hoidon tarpeellisuuden. Triagehoitaja määrää ensihoi-
tajille ja sairaanhoitajille tehtävät, ottamalla huomioon ensihoitajien ensisijaisen 
tehtävän eli sairaankuljetuksen. Ensihoitajat osallistuvat pääsääntöisesti ajan-
varauspotilaiden hoitoon sairaankuljetustasonsa mukaisesti. Perustason sai-
raankuljettajat osallistuvat kipsaukseen ja haavanhoitoon. Hoitotason sairaan-
kuljettajat toteuttavat lääkehoitoa. Päivystyspotilaiden kohdalla sekä perus- että 
hoitotason sairaankuljettajat tekevät alkuhaastattelut ja –mittaukset sekä toteut-
tavat lääkärin määräämät hoitotoimenpiteet. Lääkehoidon toteutuksessa toimi-
taan sosiaali- ja terveysministeriön ohjeistuksen mukaisesti. Ensihoitajien tulee 
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pitää mielessään koko ajan sairaankuljetustehtävän mahdollisuus ja varmistet-
tava, että ensiapupoliklinikan hoitajat tietävät, mitä he ovat tekemässä. Ensihoi-
tajien ollessa sairaankuljetustehtävällä ensiapupoliklinikan sairaanhoitajat hoi-
tavat ajanvarauspotilaat. Päivystyspotilaita sairaanhoitajat hoitavat yhdessä en-
sihoitajien kanssa. Sairaanhoitajat tilaavat lääkärin määräämät tutkimukset. 
Muut mahdolliset tehtävät ensi- ja sairaanhoitajat hoitavat yhdessä mahdolli-
suuksien mukaan. Osastonsihteeri kirjaa potilaat sisään ja antaa tarvittaessa 
jatkohoitoajat.  
Malli tullaan ensihoitajien osalta liittämään osaksi yhteispäivystyksen päivystys-
prosessia, jos ensihoitajien sijoituspaikka tulevaisuudessa on ensiapupoliklini-
kalla. Tämä vaatii osaltaan koko yhteispäivystyksen päivystysprosessin päivit-
tämistä. 
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Kuvio 8. Toimintamalli ensihoitajien työskentelyyn ensiapupoliklinikalla. 
#-merkistä STM:n sivuille tai lisäohjeita 
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6.3 Suunnitelma toimintamallin käyttöönotosta 
Toimintamalli ensihoitajien työskentelystä ensiapupoliklinikalla ajalla, jolloin ei 
ole sairaankuljetustehtäviä esitetään ennen käyttöönottoa ohjausryhmälle. Mal-
lin käyttöönotto vaatii sitoutumista yhdessä sovittuihin toimintaperiaatteisiin kai-
kilta ensiapupoliklinikan ammattiryhmiltä. Mallin käyttöönotto ei edellytä lisä-
resursseja toimipisteessä.  
 
7 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA HYÖDYN-
NETTÄVYYS  
Tämä kehittämisprojekti täyttää Silfverbergin mukaan (2007) projektin tunnus-
merkit.  Projekti perustettiin, koska haluttiin toteuttaa jokin kehittämistavoite. 
Projekti oli kertaluonteinen ja määräaikainen. Se oli aikataulutettu ja sitä varten 
perustettiin projektiorganisaatio, jossa oli tehtävän kannalta keskeiset henkilöt. 
(vrt. Seppänen-Järvelä 2004, 15; Silfverberg 2007,5.) Ilman asiantuntevaa pro-
jektiorganisaatiota kehittämisprojektiin liittyvää pilottijaksoa ei olisi pystytty to-
teuttamaan. Pilottijaksoon osallistuneet tahot olivat motivoituneita kehittämään 
ensihoitajien toimenkuvaa ensiapupoliklinikan toimintaa hyödyntävästi.  
Kehittämisprojektille laadittiin alkuvaiheessa työsuunnitelma. Suunnitelma piti 
sisällään suunnitelmat aineistonkeruusta, budjetoinnista sekä viestinnästä. Ke-
hittämisprojekti oli omakustanteinen, joten budjetin toteutumista ei seurattu pro-
jektin aikana. Viestintäsuunnitelmasta poiketen kehittämisprojektia esitettiin 
Vakka-Suomen vanhustenhuollon ja osastohoidon yhteisessä kehittämistyö-
ryhmässä. Työsuunnitelmasta (liite 3) poiketen projektiryhmä koottiin vasta ke-
sälomien ja pilottijakson jälkeen. Projektiryhmäläiset osallistuivat pilottijaksoon 
ja saivat käsityksen, mitä tehtäviä ensihoitajat voivat tehdä ensiapupoliklinikalla. 
Tämä helpotti toimintamallin suunnittelua. Työsuunnitelma oli tehty joustavaksi 
ja siihen tulleet muutokset eivät heikentäneet kehittämisprojektin lopputulosta. 
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Projektipäälliköltä edellytetään kokonaisuuden hallintaa ja monialaista jousta-
vuutta, organisaation sisällön ja tehtävien hallintaa, ihmisten johtamisen taitoa 
sekä organisaation työskentelytapojen ja työkulttuurin hallintaa. Edellisten lisäk-
si muutosjohtajalta edellytetään itsehillintää ja tilanteiden hallintaa sekä kykyä 
suhtautua muutoksessa tarvittaviin ja siitä eteen nouseviin asioihin objektiivises-
ti ja realistisesti. (Stenvall & Virtanen 2007, 105-106.) Projektipäällikön koke-
mattomuudesta huolimatta projekti oli koko ajan hallinnassa. Joustavuutta tarvit-
tiin aikataulutuksessa, mutta se ei tuottanut ongelmia projektin etenemisessä. 
Jokainen projektiin osallistunut tiesi tehtävänsä ja oli ajan tasalla projektin ete-
nemisestä.  
Kehittämishankkeen riskien analysointiin käytetään SWOT-analyysiä. Sen tar-
koituksena on kartoittaa organisaation sisäiset vahvuudet (S) ja heikkoudet (W) 
sekä ulkoiset mahdollisuudet (O) ja uhat (T). Riskianalyysi liittyy hankkeeseen 
koko sen toteuttamisen ajan. (Meristö, Molarius, Leppimäki, Laitinen & Tuohi-
maa 2007, 13.) Tässä kehittämisprojektissa vahvuudeksi ja mahdollisuudeksi 
koettiin tekijän vahva tietämys asiasta ja ajankohdan osuvuus terveydenhuolto-
lain voimaantulon myötä. Aihe on edelleen ajankohtainen ja tarpeellinen. Teki-
jän asiantuntijuus mahdollisti aiheen rajauksen ja edisti kehittämisprojektin py-
symistä sovituissa rajoissa. Heikkouksina ja uhkina koettiin aikataulun pettämi-
nen, osallistuneiden motivointi ja projektipäällikön kokemattomuus. Aikataulussa 
joustettiin projektin aikana, mutta se ei aiheuttanut ongelmia projektin etenemi-
selle. Projektipäällikkö piti kokonaistilanteen hallinnassa, ja kehittämisprojekti 
toteutui suunnitellusti. Kehittämisprojektiin osallistuneet olivat motivoituneita ja 
motivaatiota pidettiin yllä tiedotuksella. Sidosryhmille tiedotettiin kehittämispro-
jektista sekä osastotunneilla että sähköpostitse. 
Kehittämisprojektin tuotoksena tuotettiin tavoiteasettelun mukaisesti toiminta-
malli ensihoitajien työskentelyyn ensiapupoliklinikalla ajalla, jolloin ei ole sai-
raankuljetustehtäviä. Malli on tarkoitettu perehdytyksen lisäksi. Sen tarkoitukse-
na on tehdä eri ammattiryhmien toiminnasta sujuvaa ja työtyytyväisyyttä lisää-
vää sekä potilaiden hoidon alkamista nopeuttava ja läpimenoaikaa lyhentävä. 
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Projektin resurssit eivät mahdollistaneet potilaiden näkökulman tutkimista. Osa 
pilottijaksoon osallistuneista ensihoitajista olisi kaivannut perehdyttämistä en-
siapupoliklinikan toimintaan ja laitteisiin (vrt. s.33). Resurssit eivät antaneet tä-
hän mahdollisuutta.  Pilottijakson katsottiin olevan niin lyhyt kestoltaan, että pe-
rehdytys olisi vienyt siitä ajallisesti liian suuren osan. 
Ensihoitajien toimenkuvan laajentaminen tulevaisuudessa on perusteltua alueil-
la, joissa sairaankuljetuksen käyttöaste jää alhaiseksi. Hyödynsaajia ja heidän 
saamaansa hyötyä on kuvattu taulukossa 7. 
Taulukko 7. Kehittämisprojektin hyötyjät ja heidän saamansa hyöty. 
Hyödynsaaja Hyöty ja tuotetun tiedon merkitys 
Veksu-projekti Tietoa ensihoitajien mahdollisuudesta 
työskennellä sairaankuljetustehtävien 
ohella. 








Perehdytys Perehdytyksen tueksi apuväline toi-




Työn mielekkyyden lisääminen. 
Potilas 
 
Hoidon alkamisen nopeutuminen, lä-
pimenoajan lyheneminen. 
  
Suurimpia hyötyjiä ensihoitajien työskentelystä ensiapupoliklinikalla on vaikea 
arvioida. Eri osapuolien saama hyöty liittyy eri asioihin. Joidenkin hyöty on toi-
minnan kehittämisessä, toisten toiminnan sujuvuudessa ja osalla hyöty on toi-
mintaa tukevaa. 
Kehittämisprojektin tuloksista ei ilmene toimintamallin taloudellinen hyöty. Poti-
laiden hoidon alkaessa nopeasti lyhentää se sairaalassa oloaikaa, jolloin syntyy 
säästöjä. Lisähenkilökunta vähentää kiirettä ja lisää työhyvinvointia, jolloin sai-
rauspoissaolot vähenevät ja tulee kustannussäästöjä. Ensihoitajien työskente-
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lyllä ensiapupoliklinikoilla ei synny säästöjä palkkakuluissa, koska heillä ei voi 
korvata varsinaista henkilökuntaa. 
8 POHDINTA JA TULEVAISUUDEN HAASTEET 
Kehittämisprojektia on ollut mielenkiintoista tehdä. Aikaa on kulunut odotettua 
enemmän ja välillä voimavarat ovat olleet koetuksella. Ilman ohjaus- ja projekti-
ryhmän tukea ja asiantuntijuutta kehittämisprojektin tekeminen ei olisi ollut 
mahdollista. Tutorin ja mentorin tuki ja heiltä saatu kannustus sekä ohjaus ovat 
olleet projektipäällikön ammatillisen kehittymisen ja kasvun kannalta rakentavaa 
ja kriittistä.  
Ensihoitajien toimenkuvaa on mahdollista tulevaisuudessa kehittää vielä lisää. 
Potilaan ottaessa yhteyttä päivystykseen varatakseen ajan lääkärille, hänelle 
voidaan ehdottaa, että ensihoitajat tulevat kotiin arvioimaan hoidon tarpeelli-
suutta. Nykyteknologialla on mahdollista potilaan kotona ottaa sydänfilmi (EKG) 
ja lähettää se lääkärille tulkittavaksi. Myös määrättyjen verinäytteiden ottaminen 
ja analysointi onnistuvat potilaan kotona, esimerkiksi Abbott Point Care:n i-
STAT-vieritestausanalysaattorilla (www.abbottpointcare.com/). Potilaiden tutki-
minen ja hoito kotona vähentäisivät päivystyspoliklinikan ruuhkaa ja tutkimusten 
mukaan potilaat pitävät kotona annettua hoitoa elämänlaadun kannalta mielek-
käänä (Corwin, Toop, McGeoch, Than, Wynn-Thomas, Wells, Dawson, Aber-
nethy, Pithie, Champers, Fletcher & Richards 2004; Balaguer & González de 
Dios 2008). 
Päivystystoimintaa on yhdistetty, mikä on tarkoittanut terveyskeskusten päivys-
tysten keskittämistä. Usealla paikkakunnalla terveyskeskuksissa päivystystoi-
mintaa on vain arkisin kello 8-16. Ensihoitajat voisivat näissä terveyskeskuksis-
sa pitää sairaanhoitajan vastaanottoa iltaisin ja viikonloppuisin. He voisivat pois-
taa ompeleita ja kipsejä sekä antaa injektioita ja rokotuksia tai arvioida potilai-
den päivystyksellisen hoidon tarpeen jne. Asukkaiden ei tarvitsisi ajaa toisella 
paikkakunnalla olevaan yhteispäivystykseen. Tällainen toiminta säästäsi yhteis-
kunnan rahaa, potilaiden aikaa eikä yhteispäivystykset ruuhkautuisi. 
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Työsuunnitelma: Ensihoitajientoimenkuvan kehittäminen TYKS Vakka-Suomen sairaalan päivystysalueella. Nina Sajo. Tilanne 26.2.2012 
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PÄIVÄKIRJA ENSIHOITAJILLE 
 
Kirjaa päiväkirjaan päivittäiset tehtävät, jotka teet ensiapupoliklinikalla ja mihin 
aikaan ne teet sekä miltä tehtävät tuntuivat. Merkitse myös, jos olet sairaankulje-
tustehtävällä, mihin aikaan olet pois poliklinikalta sekä mikä on sairaankuljetus-
tehtävän kiireellisyyskoodi. Kirjaa myös päivämäärä sekä oma koulutuksesi 
(esim. sairaanhoitaja) sekä oletko hoito- tai perustason sairaankuljettaja. Tarvit-
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PÄIVÄKIRJA ENSIAPUPOLIKLINIKAN TRIAGELLE 
 
Päivämäärä: __________________ 
Potilasmäärä klo 8-16: _______________________ 
 
Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin ja tuntemuksin. Tarvittaessa 
voit jatkaa vastauksia paperin kääntöpuolelle. 







Miten ensihoitajien sairaankuljetustehtäviin lähteminen ensiapupoliklinikan teh-
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